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Введение. Ухудшение состояния здоровья детей, подростков и молодежи является 
серьезной проблемой современного общества, обусловленной комплексом причин соци-
ально–экономического, психолого–педагогического и медико–гигиенического характера 
[1]. Сложившаяся ситуация характеризуется значительным расширением спектра факто-
ров риска, повышающих вероятность нарушений здоровья детей, подростков и молоде-
жи. Среди них немаловажную роль играют последствия реформирования школьного об-
разования, и, прежде всего, внедрение инновационных систем обучения [1,2]. Интеллек-
туальная и информационная перегруженность в сочетании со сниженной двигательной 
активностью и гиподинамией существенно сокращают физиологические возможности 
организма детей, подростков и молодежи, приводят к напряжению механизмов адапта-
ции, становясь причиной формирования донозологических состояний (ДС), которые с 
достаточно высокой вероятностью могут переходить в патологию.  
Сложившееся положение повышает значение комплексной профилактики наруше-
ний, причем ее успешная реализация требует широкого внедрения в практику принципов 
донозологической диагностики (ДД), основанной на раннем выявлении и прогнозирова-
нии состояний на грани нормы и патологии. Это позволит своевременно обосновывать, 
разрабатывать и реализовывать необходимые профилактические и оздоровительные ме-
роприятия. 
Методы и организация исследования. В работах Р.М.Баевского и соавторов [3,4]. 
постулируется, что формирование ДС зависит от состояния и взаимоотношений между 
тремя основными факторами: уровнем функционирования (УФ), функциональными ре-
зервами (ФР) и степенью напряжения регуляции (СН), связанными между собой. Так, ФР 
отражают потенциал адаптационных механизмов организма, величина которого будет 
иллюстрировать способность справляться с нагрузками. В этом контексте УФ, в наиболее 
общем смысле, воссоздает состояние работоспособности, обусловленное функциональ-
ным состоянием органов и систем, а СН иллюстрирует лабильность регуляции, ее спо-
собность изменяться под влиянием экстремальных факторов.  
Именно с этих позиций и необходимо оценивать приемлемость методик для целей 
ДД. Основой для проведения анализа послужили собственные исследования, посвящен-
ные выявлению и прогнозированию ДС у детей, подростков и учащейся молодежи, вызы-
ваемых неблагоприятными факторами, к числу которых относятся экологическое состоя-
ние мест проживания, особенности организации учебно–воспитательного режима, уро-
вень визуально–информационных нагрузок, особенности питания и др. [5–7]. Исходя из 
этого, были проанализированы результаты изучения особенностей здоровья детей, под-
ростков и молодежи, оценены выявленные нами ДС, определены методики для их под-
тверждения и прогноза. В рамках проводимых исследований осуществлен комплексный 
анализ таких ДС как свободнорадикальная донозология, поливитаминная недостаточ-
ность, первичные нарушения основных органов и систем, выявляемые с помощью скри-
нинг – оценки, функциональная неготовность к школьному обучению, ДС зрительной 
сенсорной системы и др.   
Результаты исследования и их обсуждение. Основное положение ДД состоит в 
изучении зависимости формирования ДС от состояния и взаимоотношений между тремя 
основными факторами: УФ, ФР и СН регуляторных механизмов. С точки зрения профи-
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лактической медицины важность предлагаемых подходов состоит в возможности анализа 
на различных уровнях – индивидуальном, групповом и популяционном, что позволяет 
обосновывать и разрабатывать адекватные профилактические мероприятия. Еще одним 
достоинством предлагаемых подходов является их соответствие принципам социально–
медицинского мониторинга здоровья детского населения и возможность применения в 
рамках исследований данной направленности.   
Ценность УФ для выявления ДС состоит в том, что исследование основных органов 
и систем позволяет получить информацию о самых ранних, неспецифичных отклонениях 
[5]. Изучение УФ, как критерия ДС, подтвердило возможность использования с этой це-
лью анкетирования, ряда лабораторных и инструментальных методик. В данном контек-
сте адекватность исследования УФ подтверждается возможностью оценки факторов рис-
ка развития ДС (стресса, учебной перегрузки, интенсивных информационных нагрузок и 
т.п.). Использованные методики соответствуют основным принципам оценки функцио-
нального состояния и позволяют проводить ее на различных уровнях: популяционном, 
групповом и индивидуальном (анкетирование, витаминный статус), органном (соотноше-
ние липидного окисления и антиоксидантной защиты), тканевом (витаминная экскреция, 
уровень лизоцима), субклеточном (биохемилюминесценция) и т.д. Характерные для них 
простота, доступность, финансовая целесообразность позволяют рекомендовать их к ши-
рокому применению. С их помощью исследуется состояние функциональных систем, 
обеспечивающих эффективное обучение, причем полученные результаты  позволяют 
прогнозировать развитие ДС у детей и подростков. 
Следующий критерий ДД – СН регулирующих механизмов чаще всего трактуется с 
точки зрения взаимосвязи между изучаемыми показателями, состоянием органов и си-
стем, обеспечивающих функционирование адаптационно–компенсаторных механизмов 
[6]. Его определение позволяет адекватно оценивать процесс формирования ДС, а также 
динамику его под влиянием как позитивных, так и негативных факторов.  
С этой целью апробировано использование статистических методов (корреляцион-
ного, регрессионного, дисперсного, информационно – энтропийного), что позволяет вый-
ти на групповой и популяционный уровень исследования, и подчеркивает ценность дан-
ного критерия ДД в мониторинге здоровья детей. 
На примере формирования ДС под влиянием различных неблагоприятных факто-
ров подтверждена возможность определения и прогнозирования СН регулирующих ме-
ханизмов. Так, изменения корреляционных связей между витаминным и антиоксидант-
ным статусом не только подтвердили важность СН как критерия формирующегося  ДС, 
но и доказали эффективность проводимой реабилитации и оздоровления. 
Построение корреляционных матриц позволило оценить динамику СН регуляции в 
процессе контактов с визуальными нагрузками различного рода (компьютерные игры, 
чтение, электронные игрушки и др.), установить формирование перенапряжения и исто-
щения регуляторных механизмов, проявляющееся в уменьшении согласованности эле-
ментов системы, ухудшении синхронизации, ослаблении корреляционных связей.  
Применение дисперсионного метода дало основания для установления связей меж-
ду визуальными привычками (кратностью, длительностью просмотра телевидения) и ха-
рактером жалоб школьников, установить механизмы формирования нарушений, опреде-
лить возрастание напряжения адаптации за счет реализации факторов риска. 
Использование регрессионного метода для оценки СН регулирующих механизмов 
позволило решить прогностическую задачу изменения параметров зрительной сенсорной 
системы под влиянием различной выраженности факторов визуального окружения. По-
строенные регрессионные уравнения через рассчитываемые члены математически отра-
жают процесс формирования ДС. 
Применение социологических методов исследования особо ценно для изучения СН 
как критерия ДД. Обработка результатов анкетирования с помощью информационно–
энтропийного анализа дает информацию об изменениях энтропии, которая является од-
ним из проявлений ДС.  
Использование этого метода для оценки особенностей образа жизни детей, под-
ростков и молодежи позволило выделить основные факторы риска, оценивать динамику 
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СН регулирующих механизмов и ее влияние на функциональное состояние. Минималь-
ные значения энтропии при отсутствии этих факторов, ее возрастание при несоблюдении 
гигиенических рекомендаций подтверждают адекватность информационно–энтропийного 
анализа поставленным задачам. 
Расчет показателей относительного риска в группах, отличающихся уровнем и ре-
гулярностью физических нагрузок, позволяет сориентировать современные профилакти-
ческие методики на конкретные факторы риска и оценить их эффективность. Предлагае-
мый подход особо важен для мониторинга здоровья учащейся молодежи и должен учи-
тываться при разработке и внедрении профилактических программ. 
Исследование ФР, как критерия ДД, направлено на оценку надежности организма, 
его способности справляться с нагрузками различного вида [7]. Изучение ФР позволяет 
выявлять и прогнозировать ДС у детей школьного возраста с помощью специальных 
функциональных проб, в основе которых лежит  выполнение дозированных работ, стан-
дартизованных нагрузок. В контексте ДД применение таких методик предоставляет ис-
следователю прямую информацию о состоянии ФР, что ценно для получения не только 
для оценки здоровья детей и подростков, но и для обоснования необходимых профилак-
тических и оздоровительных мероприятий.  
Функциональные пробы позволяют выявить наиболее ранние признаки нарушений 
адаптационного потенциала, для чего наиболее важно правильно подобрать тесты, обес-
печить их адекватность выполняемой деятельности, информативность и безопасность для 
детей.  
Проведенное четырехлетнее исследование физической подготовленности младших 
школьников с помощью пробы Мартине подтвердило принципиальную возможность ее 
использования как инструмента мониторинга здоровья детей. Полученные результаты 
позволяют не только разделять детей по группам занятий физической культурой, но и 
анализировать влияние на ФР факторов внутри школьной среды, оценивать характер ее 
воздействия. Оценка состояния школьников по типу реакции на нагрузку позволяет свое-
временно выявлять ДС,  а рассмотрение разновидностей патологической реакции и их 
динамике в процессе обучения дает необходимую информацию для обоснования и разра-
ботки профилактических программ.  
Популяционное исследование ФР зрительной сенсорной системы школьников и 
молодежи подтвердило снижение показателей относительно возрастных норм, что долж-
но быть оценено как проявления ДС. Уменьшение величины резервов (аккомодационных, 
фузионных) отражает снижение запаса прочности организма, происходящее под влияни-
ем интенсивных визуально–информационных нагрузок.  
Установленный выраженный дисбаланс аккомодационных и фузионных резервов 
иллюстрирует формирование мышечной астенопии и является неблагоприятным призна-
ком с позиций прогнозирования функционального состояния зрительной сенсорной си-
стемы. 
Таким образом, оценка ФР с помощью функциональных проб является адекватным 
методом ДД, а возможность применения на различных уровнях (индивидуальном, груп-
повом, популяционном) позволяют рекомендовать их в качестве инструмента монито-
ринга здоровья школьников. Получаемые результаты дают необходимую информацию не 
только для выявления ДС, но и для прогноза динамики здоровья под влиянием неблаго-
приятных факторов окружающей среды. 
Полученные результаты подтвердили адекватность использованных методик для 
оценки основных критериев ДС – УФ, ФР и СН. Однако эффективная  профилактическая 
работа возможна лишь в случае наличия  критериев ДС, адекватных существующим кри-
териям оценки здоровья детей и практически применимых в условиях повседневной дея-
тельности специалистов как медицинского, так и немедицинского профиля.  
Для решения данной задачи была разработана схема, позволяющая соотнести кри-
терии оценки здоровья детей с критериями ДД, чтобы их выявление и прогноз были воз-
можны в условиях учебного заведения с использованием имеющихся методик и методов 
обработки информации [8]. 
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Установленный характер связей между критериями здоровья и критериями ДД 
(прямой и обратный) позволяет систематизировать процесс ДД, проводить оценку, ис-
пользуя три ее основных критерия, выразить изменения здоровья через формирование 
признаков ДС. 
На примере прогнозирования развития изученных ДС оценено воздействие эффек-
тов (прямого, опосредованного и косвенного), что позволяет дифференцировать различ-
ные виды влияний. 
Характеристика критериев здоровья через соответствие критериям ДД дает воз-
можность не только выделить основные компоненты ДС, но и определить наиболее ин-
формативные методики и показатели, позволяющие их оценивать.  
Использование предлагаемой схемы прогнозирования ДС у школьников с помо-
щью критериев оценки здоровья позволяет организовать профилактику нарушений здо-
ровья школьников за счет создания здоровье формирующей среды в учебных заведениях 
[9]. Проведенные исследования дали возможность обосновать наличие и выделить четы-
ре возможных вида внутришкольной среды, отличающихся  соответствующими послед-
ствиями влияния на организм ребенка. В зависимости от характера, эффекта и факторов 
воздействия возможно формирование как благоприятной, так и неблагоприятной школь-
ной среды, отличающихся по воздействию на здоровье школьников. 
Обоснованная концепция здоровье сберегающего пространства учебного заведения 
базируется на характеристике основных его компонентов, учитывает возможные взаимо-
связи между ними и пути дальнейшего развития и совершенствования. Основными ком-
понентами здоровье сберегающего пространства являются здоровье школьников, школь-
ная среда и внутренняя картина здоровья. Для исследования и оценки этих составляющих 
разработаны и апробированы оригинальные методики (индексная оценка внутришколь-
ной среды, скрининг – оценка здоровья, определение сформированности навыков здоро-
вого образа жизни). 
В условиях общеобразовательных учебных заведений различного типа подтвер-
ждена эффективность применения указанных методик, разработаны алгоритмы их ис-
пользования, варианты применения в мониторинге здоровья детей и подростков. Досто-
инством предлагаемых подходов является не только возможность  реализации на различ-
ных уровнях, но и четкая классификация как учебных заведений по возможному влиянию 
на здоровье, так и ДД состояния школьников.  
Предложенная классификация здоровье сберегающего пространства позволяет не 
только оценивать состояние общеобразовательных учебных заведений, но и является ос-
нованием для разработки целевых профилактических программ, направленных на опти-
мизацию составляющих системы «школьник – внутришкольная среда». 
Выводы. Таким образом, проведенные исследования позволяют утверждать пра-
вомочность использования критериев донозологической диагностики для профилактики 
нарушений здоровья детей, подростков и молодежи. К преимуществам предлагаемого 
подхода относятся унифицированность и экономическая целесообразность, поскольку 
большинство критериев предполагает использование одних и тех же показателей (дина-
мика, связь, уровень и др.), то есть практически не требуют модификации существующе-
го порядка и дополнительных финансовых вложений. Кроме того, его реализация осу-
ществляется путем использования методов и методик, традиционных для оценки здоро-
вья детей (исследование физического развития и работоспособности, статистический 
анализ острой заболеваемости и патологической пораженности и др.). Разработанная 
унифицированная схема прогноза позволяет сохранять достаточно большой объем ин-
формации в сравнительно небольшом виде, обосновывать необходимые рекомендации 
для оздоровления и разрабатывать профилактические мероприятия. Тем самым реализу-
ется один из основных принципов мониторинга здоровья – обратная связь, когда получа-
емая информация используется для оптимизации состояния ребенка.  
Практическое использование предлагаемых подходов, принципов и методик позво-
лит обеспечить своевременное выявление и прогноз формирования ДС детей, подростков 
и молодежи, их эффективную профилактику. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ  
АМИНОВ В ДИНАМИКЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ГЕСТАЦИИ 
 
А.С. Проскурина, Е.В. Невзорова, А.В. Гулин 
ФГБОУ ВПО «Липецкий государственный педагогический университет», Россия 
 
Актуальность. Женская репродуктивная функция является наиболее сложной, по-
скольку в отличие от других висцеральных функций реализуется в рамках не одной еди-
ножды сформированной функциональной системы, а включает ряд последовательно сме-
няющих друг друга, в ходе жизненного цикла, функциональных систем с качественно 
разными составляющими элементами: систему овариального цикла, систему гестации, 
систему лактации и вскармливания потомства. Исследования закономерностей функцио-
нирования этих систем и их взаимосвязи в рамках единого репродуктивного процесса 
имеет важное теоретическое и практическое значение для решения задач по сохранению 
и воспроизводству вида, регуляции рождаемости, охраны здоровья матери и ребенка и т. 
д. [1]. 
Особый интерес для разработки данной проблемы представляют исследования, по-
священные нейро–гуморальной регуляции физиологической беременности, в частности 
исследования динамики биологически активных аминов, которые косвенно отражают 
функциональную активность гипоталамических структур. Они являются продуцентами 
как симпатических нейронов, так и хромаффинных клеток, в одинаковой мере имеют 
возможность войти в состав жидких сред организма, приобретая таким путем свойства 
гуморальных посредников в передаче влияний как на висцеральные, так и нервные эле-
менты [2]. 
Целью настоящего исследования явилась комплексная оценка изменений моно-
аминергического фона в репродуктивной системе женщин при физиологической бере-
менности на протяжении 1, 2 и 3 триместра гестационного периода. 
Материалы и методы. Для решения поставленных в работе цели и задач Лабора-
торией медико–социальных проблем кафедры медико–биологических дисциплин Липец-
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